Cargas de trabajo de los médicos de atención primaria del Instituto Catalán de la Salud  by Villaescusa Sáiz, Roberto et al.
214
Cargas de trabajo de los médicos de
atención primaria del Instituto Catalán de
la Salud
Patient workloads of doctors who work in
Primary Care Teams in Catalonia
Sr. Director:
El objetivo del estudio fue analizar las cargas de trabajo
de los médicos de atención primaria de salud1 que trabajan
en el Instituto Catalán de la Salud (ICS). El disen˜o del estudio
fue descriptivo transversal y se realizó en el ICS, proveedor
de servicios de atención primaria en Catalun˜a, en el an˜o
2008.
La muestra estudiada estaba compuesta por los cupos de
población2 y la plantilla estructural de médicos que confor-
man los 279 equipos de atención primaria (EAP) del ICS, y
las mediciones principales fueron la población de referen-
cia para el Servicio Catalán de la Salud (CatSalut) al 10 de
enero de 2008 del Registro Central de Asegurados 2007, la
plantilla estructural y la actividad de los médicos del ICS
desagregados por cada uno de los 279 EAP que proveen asis-
tencia sanitaria.
De este estudio se desprende, mostrado en la tabla 1,
que en Catalun˜a un 79% de los EAP del ICS tiene, según la
plantilla asignada, más de 1.500 habitantes por médico, un
17% tiene más de 2.000 habitantes por médico, un 38% tiene
más de 1.800 habitantes por médico y un 56% tiene más
de 1.650 habitantes por médico. La población asignada de
acuerdo con la plantilla de ausencias ponderada es similar
Tabla 1 Distribución de los equipos de atención primaria del Ins
plantilla asignada, y actividad realizada en el an˜o 2008
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la asignada por plantilla. La actividad de los médicos es
e más de 20 visitas por jornada en un 80% de los equipos,
un 44% atiende más de 25 visitas. Un 20% realiza más de
0 visitas y un 18% realiza menos de 20 visitas. El 4% de los
AP atiende en sus cupos a un porcentaje de inmigrantes no
omunitarios superior al 20% del total de la población inmi-
rada y residente en Catalun˜a. Un 25% de los equipos tiene
n sus cupos porcentajes de entre el 20—10%. La clasiﬁca-
ión de los EAP en 6 tramos (D6-D1, de mayor a menor) según
a dispersión geográﬁca muestra que el 40% de los equipos
iene asignado un D1, el 20% tiene asignado un D2, el 8%
iene asignado un D5 y el 4% tiene asignado un D6. Y, ﬁnal-
ente, el 9% de los EAP del ICS tienen atribuido el nivel
ocioeconómico S1, el 34% un S2, un 37% un S3 y un 17%
n S4.
Los resultados obtenidos permiten concluir que los médi-
os de atención primaria de salud del ICS tienen asignado
n cupo superior a las 1.500 tarjetas sanitarias, cifra que
as sociedades de atención primaria3 junto con los sindicatos
ecomiendan.
La actividad4 de algunos equipos es exclusivamente asis-
encial al visitar una media de 30 pacientes o más en una
ornada de trabajo.
La actividad tiene una baja ﬁabilidad debido a que las
gendas5 de los médicos registradas en el sistema de infor-
ación de la atención primaria son muy variables y el nivel
e registro no es homologable, ya que está inﬂuenciado portituto Catalán de la Salud según los cupos de población y la
Más de
1.500
De 1.500 a
1.200
Menos de
1.200
Sin datos
(%)
79% 12% 8% 2
73% 15% 9% 2
5 Más de 20 Menos de 20 Menos de
15
80% 17% 1% 2
Del 8 al 6% Del 6 al 4% Menos del
4%
54% 77% 17% 5
D3 D2 D1
12% 20% 40% 2
S3 S2 S1
37% 34% 9% 2
a organización del centro y la propia práctica profesional
n aspectos como el tratamiento de la burocracia, la gene-
ación de visitas de control, el papel de los profesionales
e enfermería, la resolución telefónica y la intensidad de la
tilización de los medios informáticos.
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